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　気管麦淋巴腺結核並に乾酪性肺炎による喘鴨及び呼吸困
難は，成書に記載されているが，実際にかかる症例報告は
少ないようで，昭和10年以降の国内文献でも，福島氏の肺
門淋巴腺腫脹による呼吸困難並びに喘鳴を主訴とせる例，
林，山川氏による曲管支淋巴腺野選巣が気管内に破れ呼吸
困難を来せる2例，吉田氏の気管支喘息発作時と類似の症
状を招来せる気管支淋巴腺磁心の1例を見るに過ぎない。
　私共は，最：近高度の喘息様症状を主訴として来院したが，
諸検査を施行しない内に短時間に突然死亡し，剖検の結
果，結榎による病変であることを観察し得たので報告する。
　　　　　　　　　　症　　　例
　患見：11箇月の男児
　家族歴：父母共に健康，患児は第1子で同胞なく，近親
に結棲患者はいなかったが，剖検の際，患児をよく世話し
一（iv・た使用人が，喘息様咳鍬を頻発していたことを訴えて
いる。
　既往歴蚊びに現症＝人工栄養児で麻疹には未だ罹患し
ていない。生後5箇月頃消化不良症に．なって以来発育悪く，
7箇月頃より誘因なしに喘鳴を認めるようになり，風邪を
引き易く，その度に喘息また肺炎の診断を下されていた。
その間喘鳴は時に烈しく，呼吸困難，チアノーゼ等を来し
たこともあり，またかすかで注意しなければ聞えないよう
な事もあったが，現在まで完全に消失したことはなかっ
た。’ ¥防注射は一切行っておらず，殊に「ツ」反応も施行
していない。
　11月23日頃風邪をひき，体温39℃，東京より札幌に旋
行ずるため，同月30日目拠を待って乗車した．ところ，途中
より喘鳴，呼吸因毒酒しく，口唇にチアノ｝ゼを認め，食：
慾全くなく，札幌に到着すると同時に12月1日夜半当院
小児科を訪れ，直ちに入院した。
　体温は39．0。C，脈臆は緊張弱く，栄養も極めて悪く蔽痩
著しい。顔貌は苦悶状を呈し，口唇にチアノーゼを認め，
鼻翼呼吸を行い，呼吸困難著明で呼吸補助筋の緊張を伴い
下部肋骨及び鱗状突起下半部は吸気時に陥凹し，呼吸は深
かった。喘鳴は高度で，気管支喘息発作と類似の症状を呈
し，頻声はない。頸部淋巴腺は左右小豆大のもの2～3個
認め，心博動はやや充進していたが心音弱く，心雑音は聴
取しない。胸部呼吸音は両肺野共気管支性で，右下肺野に
大，中，小の水泡音を聞き，また左右上肺野に特に呼気時
に乾性ラ音を著明に聴取した。腹部はやや陥凹し，肝，脾
は触れず，咽喉部には特記すべき附見なく，膝蓋腱反射も
正常であった。
　楡査成績：血液所見は赤血球数204万，血色素量40％
（ザーリー法）白血球数8，000，その百分比は好酸球2．5％，
桿状棲好中球18。5％，分葉援好申球56．O％，淋巴球19．5％，
単球3．5％と，中等度の貧血と軽度の棲左方推移が見られ
た。X線所見は右肺野に淋巴腺の腫脹を思わしめる像と，
右中，下肺野に向う軽度の浸潤像を認める他は，肺気腫の
像もなく心臓陰影も正常で，胸腺肥大となく，また気管麦
打異物等も認められなかった。
　入院後の経過：直ちに酸素吸入，ビタカンファーその他
の強心剤，エフェドリン，ネォフィリン，レスタミン等を
注射し経過を観察した。しかし依然として喘鳴及び呼吸困
x本論文の要旨は昭和30年1月第38回口本小見科学会北海道地方会で発表した。
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難の緩解は見られなかったが，口唇チアノーゼは二二に消
失し，顔面にやや生色をとりもどしたかに見えたところが，
翌朝即ち入院後8時聞屓に，突然高度の呼吸困難及び咳鰍
頻発を来し，応急処置もその効無く鬼籍に入った。
心因所見
　主な剖検所見は
　1）右肺野，特に中，下葉の小葉性乾酪巣並びに細葉性
結節性結核
　2）右側鎖骨下淋巴腺の腫大及び右肺の二弐気管支，両
側の一次気管支肺分岐部及び傍気管淋巴腺の腫大並びに乾
酪巣
　3）左肺下葉下部と同側の一弐気管支淋巴腺の初期変化
群
　4）脾臓の粟粒大結節形成
　肺の所見としては，右中葉に広汎な細葉性結節性の融合
性病巣があり，これが2，3の乾酪化せる2次気管麦淋巴腺
に連続し，下葉の2家気管麦淋巴腺はやや深部まで乾酪化
し，．背推側に数個の小葉性乾酪巣及びその周辺に多数の細
葉性結雨性病巣を認める。淋巴腺特に肺門部に近い小指頭
大より栂指頭大に腫脹せる淋巴腺により，それ以下の気管
支は圧迫され，また分岐部より傍気管部，鎖骨部まで累々
と腫脹し，処々に腺塊を形成し，その割面種々の程度の乾
酪化を示し，一部気管内に破れた所見を認める（図参照〉。
剖検所見模型
総括並びに考按
剖検所見より明かのように，肺門淋巴腺は小指頭大より
揖指頭大に累々と腫脹し，その一部は乾酪化し，気管内に
破れ，乾酪性肺炎を起していた。そのために気管は圧迫さ
れ呼吸困難，喘鳴の原因をなし，他方その炎症が気管壁を
軟化穿孔し，乾酪性物質が気管支を閉塞し，訪述の騒ぎ諸
症状を形成したものと思おれる。また新旧種々の乾酪性病
巣並びに細葉性結節性病変が乾酪化した一撃，二衣の気管
支淋巴腺に連続していたことより，乾酪化した淋巴腺が気
管支壁に痩孔をつくり，乾酪性物質が持続的に少量つつ気
管支腔内に散布され，これが上述の病巣を生じ，また発翻，
咳鳳または喘鳴を招来し，風邪，喘息，肺炎等の誤診の因
をなしていたものと考えられる。かかる状態の時に，長途
の平行により患児に肉体的，精神的疲労が加わり，遂に乾
酪性淋巴腺が気管支腔内に崩壊し，一般状態の悪化，激甚
なる咳蹴発作及び高度の呼吸困難を来し，急激に鬼籍に入
ったものと思われる。
　私共は，患児と接してより僅か数時聞で死の転帰をとっ
たため「ツ」反応，断層写真等適確な諸検査並びに治療を
加えることが出来なかったことは遺憾であるが，若し過去
において，喘息或いは肺炎と診断を受けた時に「ツ」反応，
胸部X線写真；等の諸検査を行っていたならば，或いは1人，
の小さな生命を救い得たのではなかろうかと思われる。ま
た私共の正中位写真では，病理解剖で認められた淋巴腺腫
脹等の病的陰影は，心臓陰影にかくれて判然と見出し得な
かったことは諸家の強調するように，X線写真はさらに第
1或いは第2斜位で撮影し，病巣の早期発見に努むべき必
i要性を今更ながら再認識させられた亥第である。
　乳見の喘鳴を起す原因としては】），先天性喘鳴，胸腺肥
大による圧迫，仮性クルーフO）気管支異物，喘息性気管支
炎，肺門淋巴腺結榎等があるが，この申肺門淋巴腺結棲の
気管支磯鶏入は，今まで岡教授（昭17）のいうように，剖検
上の実例からも稀な部類に属しているが，最近村雨の剖検
例より’a）またBossert3）がや指摘するように，ストマイ及
びヒドラデットによる治療，特にその併用療法が肺門淋巴
腺結集に行われるようになって以来，決して稀な例ではな
くなった。
　林4）の報告及びわれわれの症例がら考えても腫脹せる淋
巴腺の圧迫により咳鳳，喘鳴を発することは，乳幼児では
少くなく，しばしば小児喘息として取扱われているものの
中に∫結核に基くものもあり，一応診断の際考慮すべき’問
題である。村上5）の警告するように3g℃以上の高熱が3
週間以上も続き，且つ動的と喘鳴を訴える場合には，淋巴
腺が気管内に穿孔したと考えるということは，意昧深いこ
1）川村：治療37，28（昭30）．
2）村頼二日本臨床結核10，289（昭26）．
3）Bossert：小見科診療17，675（1954＞．
4）　週氷＝　見鴉卜雑誌44，1818（1938）．
5）村上：小見科診療18，1（1955）．
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とである。
　以上のことより喘息という診断は，単なる理学．的所見の
みで満足することなく，血．液検査，「ツ」反応，X写真，喀
湊検査，胃液検査等により適確且つ迅速なる診断を下すべ
．ぎものと考える。
結 語
　11箇月の男児で，喘息様症状を主訴とし，突然呼吸困難，
喘鳴ラ咳鰍を頻発し死亡した乾酪性肺炎の1例についてそ
の経過並びに剖検所見について報一告した。　　　　　．
　　N　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾030．6．21受付）
Summary
　　　This　is　an　autopsy　case　report　of　caseous　pneumonia　in　a　11－month　old　infant．　who
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’succumbed　8　hours　after　admission　into　our　clinic．
　　　The　patient　had　been　treated，　prior　to　admission　into　our　hospital，　for　a　comparitively
long　period　．as　a　case　of　asthmatic　bronchitis　or　pneumonia　without　laboratory　examin－
ation　including　tuberculin　reaction　or　X－ray．
　　　Autopsy　revealed　remarkable　caseous　lesions　in　both　lungs　and　enlargment　of　hilar，
tracheo－bronchial一　and　clavicular　lymph　nodes，　together　with　‘lumped　packet’　and　partially
broken　‘Packet’　opening　intb　・bronchus．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　June　21，　1955）
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